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サンゴ状結石の形状別にみた適切な治療方針の検討
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（指導：三木　誠主任教授）
【要旨】　治療に難渋することが多いサンゴ状結石に対し，治療成績の向上を図るために，結石の形状別から
みた適切な治療方針を見極めるべく検：興した．
95例103腎のサンゴ状結石症例を対象とし，結石の形状をCD型（完全サンゴで腎杯拡張のあるもの），
CN型（完全サンゴで腎杯拡張のないもの），　PS型（部分サンゴ）に分け，治療方法（PNL単独療法，
PNL・ESWL併用療法，　ESWL単独療法）別の治療成績について考察した．
　全体の完全排石率は55．3％と満足できる成績ではなく，特にCD型は42，1％と他の型に比べ有意に（p
＜0．01）不良であり，CD型を如何に攻略するかが，サンゴ状結石全体の治療成績を向上させるための必要
条件と考えられた．
　今回の検討結果から，サンゴ状結石の治療方針として，CD型にはPNLを先行させたPNL・ESWL併用
療法が，CN型に対しては安全性の面から，より低侵襲なESWLをダブルJステント留置下にまず試みるの
がよいと考えられた．また，PS型にはESWLが第一選択の治療法として望ましいと思われた．
　ESWLの導入により，PNLの腎痩数や治療回数は減少し，安全性については向上したといえるが，治療
成績の向上は認められなかった．特に，難治性のCD型に対しては，適切な腎痩造設や軟性鏡の使用，各種
の砕石器や抽玉具の駆使などにより，可及的にPNLで結石を除去することが必要である．
はじめに
　サンゴ状結石は，腎結石が加計・腎杯を埋め尽く
すもので，鋳型結石とも呼ばれている．結石の容積
が大きいことや，感染結石が多いことから，治療に
難渋することが多く，いわゆるproblem　stoneの代
表的なものである．サンゴ状結石を含めた上部尿路
結石に対する外科的治療法は，1970年代後半の経
皮的腎砕石術（percutaneous　Nephrolithotomy：以
下PNLと略）や経尿道的尿管砕石術（transurethral
ureterolithotomy：以下TULと略）などの内視鏡的
治療法の開発により大きく進歩した1・　2）．更に1980
年にChaussyら3）が衝撃波によるヒトの腎結石の
破砕に成功し，体外衝撃波砕石術extracorporea1
shock　wave　lithotripsy：以下ESWLと略）が衝撃的
に登場した．この低侵襲な治療法は，導入当初は
小さな腎結石のみが治療対象であったが，安全
性・有用性が確認されるに従い適応が拡大され，
現在ではサンゴ状結石に対しても有効な治療法と
して行われるようになってきている．
　しかし，ESWLやPNL，　TULなど，治療法の選
択肢が増えた現在でも，依然としてサンゴ状結石
の治療成績は不良であり，本邦では確立された治
療方針がないのが現状である．そこで，サンゴ状
結石に対する治療効果を，治療方法と結石の形状
別にretrospectiveに検討し，適切な治療方法の選
択と治療成績の向上を図るための施策を講じるこ
とを目的に本研究を行った．
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対象と方法
　対象は1985年4月から1998年3月までの13年
間に，東京医科大学病院泌尿器科で治療を行った
96例105腎のサンゴ状結石症例のうち，腎孟切石
術を行った1例2腎を除く95例！03腎である．年
齢は4～80歳（平均50．0歳），性別は男性37例，
女性58例であった．患側は左側54例，右側33例，
両側8例であった．今回の検討では，腎孟からすべ
ての腎癌に結石が及ぶものを完全サンゴ状結石，そ
れ以外の腎孟から複数の腎杯に結石が及ぶものを部
分サンゴ状結石と分類した．また，静脈性腎孟撮影
（IVP）の所見で，腎杯の拡張の有無を判定した．
その結果，サンゴ状結石を庵谷ら4）の分類に準じて，
①完全サンゴ状結石で腎杯拡張のあるもの
（completely　dilated　type：以下CD型と略），②完
全サンゴ状結石で腎杯拡張のないもの（completely
non－dilated　type：以下CN型と略），③腎杯拡張の
有無に関わらず部分サンゴ状結石（partial　staghorn
type：以下PS型）の3群に分類した．対象となっ
た結石をこの分類に従って分けると，CD型38腎，
CN型25腎，　PS型40腎であった．
　サンゴ状結石に対する治療方法は，ESWLの導入
以前は原則としてPNL単独療法を行ったが，1989
年3月にESWL装置としてSiemens社製Lithostar
が設置されてからは，ESWLも開始された．そして
ESWL導入後は，　CD型に対してはPNL・ESWL併
用療法，CN型に対してはPNL・ESWL併用療法ま
たはESWL単独療法，　PS型に対してはESWL単独
療法を原則として行った．尿管への砕石片に対し，
補助的治療としてTULを4例に行った．
　PNLは全例入院のうえ，硬膜外麻酔下で行った5）．
腎痩を1本または2本造設し，硬性腎孟鏡または軟
性腎直面で観察した．砕石には，超音波砕石装置ま
たは電気水圧衝撃波砕石装置を用いた．PNLと
ESWLの併用療法は，原則としてまずPNLを先行
させ，可及的に結石を砕石除去した後に，腎杯など
に残った結石に対しESWLを行った．
　ESW：しの際も，サンゴ状結石の場合には入院治療
を原則としたが，部分サンゴ状結石の5例は外来治
療で行った6）．ESWL単独療法の際には，術後の
stone　streetを予防するために，原則としてダブルJ
ステントを留置して行った．またPNL・ESWL併
用療法で，PNLによる治療が終了し腎痩を抜去し
Table　1　Type　of　staghorn　calculi　and　treatment
　　　　　　　　　　　　　　　　　Form
sreatment（n） CD CN PS
PNL　alone（19）
oNL・ESWL　combined（40）＊
dSWL　alone（44）
　9
Q4
@5
8　710 　2
@9
Q9
Total（103） 38 25 40
＊PNL　＋　ESWL：　35，　ESWL　＋　PNL：　5
た状態であれば，ESWLを外来治療で行った．麻酔
はペンタゾシン15mgの静注で行い，1回の治療で
は衝撃波数6，000発を上限とした．
　治療成績の評価は，治療終了3ヵ月後に，『En－
dourology，　ESWLによる結石治療の評価基準』7）に
従って判定した．統計学的検定にはx2検定および
t検定を用いた．
結 果
　1．治療方法と結石の形状
　治療方法と結石の形状の関係をTable　1に示した．
CD型に対してはPNL・ESWL併用療法が，　PS型
に対してはESWL単独療法が多かった．　CN型には
明らかな傾向は認められなかった．PNL・ESWL併
用療法のうち，PNLを先行して行ったのが35腎と
大部分で，ESWL後にPNLを行ったのは5腎のみ
であった．なお，尿管への砕石片に対しTULを補
助的治療として，PNL単独療法群の1例，　PNL・
ESWL併用療法群の1例，　ESWL単独療法群の2例
で行った．
　2．治療方法別の治療成績
　治療方法別に，治療終了から3ヵ月後の治療成績
（Tx（3））をTable　2に示した．各治療法別の完全排
石率に有意差は認められなかった．103腎全体の完
全血石率は55．3％であった．直径4mm以下の残
石例を臨床的に成功とみなし，完全排石例と合わせ
た臨床的有効率に関しても，各治療法別の成績に有
意差はなかった．全体の臨床的有効率は71．8％で
あった．
　3．結石形状別の治療成績
　103腎全体の，結石形状別の治療成績をTable　3
に示した．CD型は，完全耳石率42．1％，臨床的有
効率57．9％であり，CN型やPS型に比べ有意に
（完全油石率，臨床的有効率ともにp＜0．01）成績
が悪かった．
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Table　2　Results　of　treatment
　　　　　　　　　　　　　　　　　Tx（3）＊
sreatm6nt（n）
0 1 2 3
complete
唐狽盾獅?－free
窒≠狽?（％）
clinical
唐浮モモ?ＳS
窒≠狽?（％）
PNL　alone（19）
oNL・ESWL　combined（40）
dSWL　alone（44）
12
Q4
Q1
　3
@4
P0
　4
P2
P2
001 63．2
U0．0
S7．7
78．9
V0．0
V0．4
Total（103） 57 17 28 1 55．3 71．8
’i：Evaluation　of　3　months　after　treatments　（O：　no　residual　stone，　1：　residual　stone　of　less　than
4　mm，　2：　residual　stone　of　4　mm　or　more，　3：　no　change）
Table　3　Results　of　treatment　in　3　types　of　staghorn　calculi
　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tx（3）
eorm（n）
0　　　1　　2　　　3
complete
唐狽盾獅?－free
窒≠狽?（％）
clinicaI
唐浮モモ?ＳS
窒≠狽?（％）
＊ ＊＊CD（38）
bN（25）
oS（40）
16　　　6　　16　　　0
P6　　　1　　　8　　　0
Q5　　10　　　4　　　1
42．1
U4．0
U2．5
57．9
U8．0
W7．5
Total（103） 57　　17　　28　　　1 55．3 71．8
＊Complete　stone－free　rate　was　lower　in　CD　type　than　in　other　types　（p　〈　O．Ol）．
”：：i‘Clinical　success　rate　was　lower　in　CD　type　than　in　PS　type　（p　〈　O．Ol）．
Table　4　Results　of　treatment　in　CD　type
　　　　　　　　　　　　　　　　　　T文（3）
sreatment（n）
0　　　1　　2　　　3
complete
唐狽盾獅?－free
窒≠狽?（％）
clinical
唐浮モモ?ＳS
窒≠狽?（％）
PNL　alone（9）
oNL・ESWL　combined（24）
dS「肌alone（5）
4　　　3　　　2　　　0
P1　　　3　　10　　　0
P　　　0　　　4　　　0
44．4
S5．8
Q0．0
77．8
T8．3
Q0．0
＊
Total（38） 16　　　6　　16　　　0 42．1 57．9
”‘Clinical　success　rate　of　PNL　alone　was　better　than　ESWL　alone　（p　〈　O．05）．
　4．CD型の治療法別の治療成績
　CD型の38腎について，各治療法別の治療成績
をTable　4に示した．完全排石率はPNL・ESWL併
用群45．8％，PNL単独群44．4％と同程度であり，
これはESWL単独群の20．0％より成績は良いもの
の，有意差はなかった．全体では42．1％と，CD
型の完全排石率は不良であった．臨床的有効率は，
PNL単独群が77．8％と良い成績であり，　ESWL単
独群との問にわずかながら有意差（p＜0．05）を認
めた．全体の臨床的有効率は57．9％であった．
　5．C：N型の治療方法別の治療成績
　CN型の25腎について，各治療法別の治療成績
をTable　5に示した．完全排石率はPNL・ESWL併
用群85．7％，PNL単独群75．0％と良好であった．
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Table　5　Results　of　treatment　in　CN　type
　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tx（3）
sreatment（n）
0 1 2 3
complete
唐狽盾獅?－free
窒≠狽?（％）
clinical
唐浮モモ?ＳS
窒≠狽?（％）
PNL　alone（8）
oNL・ESWL　combined（7）
dSWL　alone（10）
664 001 215 000 75．0
W5．7
S0．0
75．0
W5．7
T0．0
Total（25） 16 1 8 0 64．0 68．0
Results　of　PNL・ESWL　combined　and　PNL　alone　were　better　than　ESWL　alone　but　not　signifi－
cantly．
Table　6　Results　of　treatment　in　CD　＋　CN　type
　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tx（3）
sreatment（n）
0 1 2 3
complete
唐狽盾獅?－free
窒≠狽?（％）
clinical
唐浮モモ?ＳS
窒≠狽?（％）
PNL　alone（17）
oNL・ESWL　combined（31）
dSWL　alone（15）
10
P7
@5
331 　4
P1
@9
000 58．8
T4．8
R3．3
76．5
U4．5
S0．0
Total（63） 32 7 24 0 50．8 61．9
Results　of　PNL・ESWL　combined　treatment　and　PNL　alone　were　better　than　ESWL　alone　in
CD　＋　CN　types　but　not　significantly．
これに対し，ESWL単独群では40．0％であったも
のの，他の治療法群と比べ有意差はなかった．全体
では64．0％と，CD型に比べれば良好であった．
臨床的有効率は，完全二身率とほぼ同じであり，全
体で68．0％であった．
　6．CD＋CN型の治療方法別の治療成績
　CD型とCN型を合わせた，完全サンゴ状結石の
63腎について，各治療法別の治療成績をTable　6に
示した．完全排石率はPNL単独群58．8％，　PNL・
ESWL併用群54．8％であり，これはESWL単独群
の33．3％より良かったものの，有意差は認められ
なかった．全体では50．8％であった．臨床的有効
率は，PNL単独群が最も良くて76．5％，次に
PNL・ESWL併用群の64．5％であり，ESWL単独
群は40．0％と不良であったが，各治療法群の間に
有意差はなかった．完全サンゴ状結石の臨床的有効
率は，全体で61．9％であった．
　7．PS型の治療方法別の治療成績
　PS型の40腎について，各治療法別の治療成績を
Table　7に示した．完全上石率は，　PNL単独群は2
例しかないものの100％，PNL・ESWL併用群も
77．8％と良好であった．これに対し，ESWL単独
群では55．2％であったものの，他の治療法群と比
べ有意差はなかった．全体では62．5％であった．
臨床的有効率は，PNL単独群100％，　PNL・ESW：L
併用群88．9％であり，ESWL単独群も86．2％と，
他の治療法群と遜色なく良好であった．PS型で腎
杯拡張があった例は12腎で，このうち7腎に対し
ESWL単独治療を行った．完全排石例は3腎
（42．9％）のみであったが，臨床的有効率は85．7％
であり，腎杯拡張のなかった22腎の，完全排石率
59．1％，臨床的有効率86．4％と有意差はなかった．
残石例はすべて下腎杯結石であった．
　8．PNLの腎痩数
　PNLの腎画数は，1本のみが43腎（75．4％），2
本が14腎（24．6％）であった．また，治療法別に
面痩を2本必要とした割合は，PNL単独群が18腎
中8腎（44．4％），PNL・ESWL併用群が39腎中6
（4）
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Table　7　Results　of　treatment　in　PS　type
　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tx（3）
sreatment（n）
0 1 2 3
complete
唐狽盾獅?－free
窒≠狽?（％）
clinical
唐浮モモ?ＳS
窒≠狽?（％）
PNL　alone（2）
oNL・ESWL　combined（9）
dSWL　alone（29）
　2
@7
P6
019 013 001 100
V7．8
T5．2
100
W8．9
W6．2
Total（40） 25 10 4 1 62．5 87．5
Complete　stone－free　rate　of　ESWL　alone　was　poorer　than　that　of　other　treatments　but　its
clinical　success　rate　（86．2％）　was　similar　to　others．
腎（15．4％）であり，有意に（p＜0．05）PNL単独
群に多かった．
　9．ESWLのステント留置
　ESWL単独群44腎において，　ESWL後のstone
streetを予防するために，ダブルJステントが30
腎（68．2％）で留置された．内訳は，CD型が5腎
中3腎，CN型が10熱中7腎，　PS型が29腎中20
腎であった．ステント留置をしなかった14腎の理
由としては，ステント留置を試みたものの挿入不可
能であったものが7腎と多く，不必要と考えて留置
しなかったものは5腎であった．ステント留置の有
無と治療成績，ステント留置の有無と治療回数につ
いては，それぞれ統計学的有意差は認められなかっ
た．ESWL後に38。C以上の発熱をきたした5例の
うち，4例がESWL単独群で，　CD型が3例CN型
が1例だった．このうち，CD型の2例はステント
留置をしていなかったが，CD型の1例とCN型の
1例では，ステント留置をしたものの発熱した．ま
た発熱した残りの1例はPS型であり，ステントを
留置しないで行ったところstone　streetを形成し，
救急処置として腎痩を造設後，後日TULを併用し
て尿管内の結石を除去した．
　10．PNLとESWLの治療回数
　PNLの治療回数は，　PNL単独群で2～11回，平
均5．3回であった．一一方，PNL・ESWL併用群では
1～9回，平均2．0回であり，PNLの治療回数は，
ESWLの併用により有意に（p＝0．001）少なくな
った．
　ESWLの治療回数は，　ESWL単独群で1～11回，
平均4．4回．PNL・ESWL併用群では1～14回，平
均3．9回であり，ESWLの治療回数は，　ESWL単独
群がPNL・ESWL併用群に比べやや多かったが，
有意差はなかった．
　ll．入院日数
　治療法別にみた入院日数は，PNL単独群が平均
42．0日（6～85日），PNL・ESWL併用群が48．2日
（7～93日），ESWL単独群が24．0日（3～56日）で
あった．PNL単独群とPNL・ESWL併用群に有意
差はなかったが，ESWL単独群は他の治療法群に比
べて有意に（PNL単独群に対しp＝0．002，　PNL・
ESWL併用群に対しp＜0．0001）短い入院日数であ
った．
　結石の形状別にみた入院日数は，CD型が平均
52．5日（7～93日），CN型が平均32．5日（6～65日），
PS型が平均26．1日であった．　CD型は他の型に比
べ有意に（CN型に対しp＝0．005，　PS型に対しp
＜0．0001）長い入院日数を必要とした．
　12．結石成分
　結石成分が判明したのは103腎中76腎（73．8％）
であった（Table　8）．治療法別の判明率は，　PNL単
独群19腎中19腎（100％），PNL・ESWL併用群
40鉢叩32腎（80．0％），ESWL単独群44腎中25
腎（56．8％）であり，ESWL単独群の判明率が低か
った．これはESWL単独群では，医師が直接結石
を採取できないためであろう．
　結石成分と治療成績の関係をみると，燐酸Caと
炭酸Caの混合結石24腎では，完全排石率41，7％
臨床的有効率58．3％と，他の成分に比べ治療成績
が悪かった．これに対し，蔭酸Ca単独，または燐
酸Caとの混合結石（結石成分の割合が蔭酸Ca＞
燐酸Ca）15腎では，完全排石率80．0％，臨床的有
効率100％と良好であった．
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Table　8　Results　of　treatment　in　relation　to　stone　compo－
　　　　nents・Tx（3）
Table　9　C lications　of　PNL　and　ESWL
complete　stone一CliniCal　SUCCeSS
free　rate（％） rate（％）
Ca－P＋Ca－C（24） 41．7 58．3
MAP＊ （15） 66．7 73．3
Ca－OX＋Ca－P＊＊（10） 80．0 100
Ca－P＋Ca・OX＊＊＊（5） 60．0 80．0
Ca－OX （5） 80．0 100
UA （9） 55．6 88．9
Others （7） 42．9 57．1
Un㎞own （28） 50．0 64．3
Total （103） 55．3 71．8
PNL　（n　：＝　59）
Fever
（inore　than
380C，　3　days）
Bleeding
（transfusion）
Renal　failure
Vomiting
Ureteral
perforation
10　（16．90／，）
3　（5．10／o）
1　（1．70／o）
1　（1．7％）
1　（1．70／o）
ESWL　（n　一　84）
Fever
（more　than
380C）
Vomiting
5　（6．oo／，）
1　（1．20／o）
PNL　had　more　complication　than　ESwr　significantly
（p　〉　O．OOOI）．
＊MAP＝MgNH，PO4・6H，O　’L：＊Ca－OX＞Ca－P
；i：＊：s’・Ca－P　〉　Ca－OX
　13．合併症
　PNLとESWLの合併症をTable　9に示す．合併
症は有意にPNLに多かった（p＜0．0001）．　PNLで
は重篤な合併症として，両側のサンゴ状結石治療例
で腎不全を呈したものが1例あり，輸血を要した出
血例も3例に認められた．一方，ESWLの合併症の
主なものは発熱であり，ほとんどは抗生剤投与で軽
快したが，1例のみ，砕石片がstone　streetを形成
し，380C以上の高熱が3日間続いたため，腎痩造
設を必要とした．
考 察
　上部尿路結石症に対する外科的治療法は，この
20年間で革命的ともいえる変化を遂げ，外科領域
における低侵襲治療の先駆けとなった．1995年度
の全国疫学調査によれば，尿路結石の外科的治療は
90％弱がESWL単独治療で，6～7％強がPNL，
TULの単独またはESWLとの併用療法で行われて
いるとの報告8）であり，ESWLが上部尿路結石治療
の第一選択となっている．しかし，本邦にESWL
が導入されて15年が経過しようとし，既に全国に
600台以上が設置された現在でも，サンゴ状結石は
いわゆるproblem　stoneの代表的なものであり，そ
の治療成績は未だに満足できるものではない．
　サンゴ状結石に対する外科的治療の歴史は，1980
年代以前には開腹手術が唯一の治療方法であり，
種々の工夫を伴った腎切石術や腎孟切石術が行われ
た．しかし，サンゴ状結石の完全除去はしばしば困
難であり，手術後の血石率は20％以上とする報告
が多い．1977年に初めてPNLによるサンゴ状結石
への治療が報告9）されて以来，専用内視鏡と超音波
や電気水圧衝撃波を用いた砕石装置の開発により，
1980年代前半にはこの新しい内視鏡的治療法が普
及し，サンゴ状結石にも適応が拡大されるようにな
った10）．1986年にはSnyder　and　Smith11）が，サン
ゴ状結石に対するPNLの除去率は86．7％で，従来
の開腹手術に比べ低侵襲で有用な治療法であると報
告した．その後，1984年には本邦でESWLの治験：
が開始された．この画期的で低侵襲な治療法は，短
期間のうちにサンゴ状結石にも応用されるようにな
り，当初はPNLで到達できない結石に対する，
ESWLの併用療法として行われた．その後，　ESWL
単独療法も試みられるようになったが，最大の障壁
が大量の砕石片が尿管に流入し尿路の閉塞を起こ
す，いわゆるstone　streetの問題であった．しかし
このstone　streetに対し，あらかじめ尿管にダブル
Jステントを留置することが有用と報告12）され，サ
ンゴ状結石に対するESWL単独療法が試みられる
ようになった．
　現在，サンゴ状結石に対する外科的治療法として
は，TULが有効との報告13）もあるが，本研究で検
討したPNL単独療法，　PNL・ESWL併用療法，
ESWL単独療法が主なものである．　PNL単独療法
とPNL・ESWL併用療法の治療成績は，完全排石
率が80％以上との良好な報告11・　14・　15）もある．自験
例ではそれぞれ63．2％，60．0％とそれらの報告に
比べ劣っていたが，対象の中にCD型のような治療
困難な結石がどの程度含まれるかで，治療成績は大
きく変わると思われる．一方，ESWL単独療法によ
る完全排石率は40～60％程度であり16・17），しかも
（6）
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世数回治療を要するために，治療期間が著しく長い
という欠点を持っている．このため，サンゴ状結石
に対するESWL単独治療の困難さが指摘されたが，
その後米国泌尿器科学会は1994年にサンゴ状結石
治療指針を提示した18）．これはサンゴ状結石治療に
関する1！0篇の論文を選び，成績に関するmeta－
analysisを行ったものである．その結論は，初回治
療としてはPNL，2回目の治療としてはESWL併
用またはPNL複数回，が選択されるべきとするも
のであった．ただし結石量が少なく腎杯拡張のない
ものは，ESWL単独療法とPNL単独療法が同程度
に有効で2者を選択できるとしている．本研究で用
いた結石の形状でいえば，CD型にはまずPNLを，
CN型またはPS型であればPNLかESWLのどち
らかを，と解釈できる．本邦にはこのような明確な
基準がなく，有効性，安全性に優れた治療方針を確
立することは極めて重要で価値あるものと考え本研
究を行った．以下に，今回の検討結果にもとづいて
結石の形状別からみたサンゴ状結石の治療方針につ
いて考察した．
　1．CD型の治療方針
　今回の研究では，CD型の完全排石率はCN型や
PS型に比べ有意に低く，臨床的有効率もPS型に
比べ有意に低かった．したがって，CD型を如何に
攻略するかが，サンゴ状結石全体の治療成績を向上
させるための必要条件と考えられた．
　CD型に対するPNL・ESWL併用療法の効果は，
PNL単独治療例の完全感応率とほぼ同じであり，
臨床的有効率についてはむしろ劣る成績であった．
ESWLを併用しても治療成績が改善しない原因とし
て，PNLよりESWLに頼る傾向が出てきたことが
挙げられる．ESWLの導入以前は，硬性・軟性腎孟
鏡，各種の砕石装置や抽石具を駆使して，PNLに
よる結石の完全摘出を目標にした．しかし，ESWL
の導入により，PNLは結石の容積を可及的に減ら
すことが主な目的となり，硬性鏡の届く範囲の結石
を除去したら腎痩を抜去し，心馳に対しては
ESWLを行うことが多くなった．また，　ESWL併用
になってから，2本の腎痩を造設することは有意に
減少し，PNLの治療回数も少なくなった．ただし，
PNLとESWLの合併症を比較すると，　ESWLがよ
り低侵襲であることは明らかであり，ESWLの併用
により安全性の面では向上したといえる．
　サンゴ状結石に対するPNLについて，　Winfield
ら14）は，PNLはESWLと比較して前後方向に厚み
のあるサンゴ状結石に有効であるとした．Lamら19）
は，380例を結石面積（stone　area）から分析し，
腎杯拡張を伴うものは部分サンゴといえども結石面
積が大きいのでPNLを先行すべきとし，　ESWL単
独療法は腎杯拡張のない結石面積500mm2以下の
場合のみ適応になると結論している．また荒川ら20）
は，ESWLが3回以上必要とされるようなサンゴ状
結石にPNLの適応があると述べ，紺屋ら21）は著者
らと同様に，サンゴ状結石に対するESWL単独療
法とPNL・ESWL併用療法の治療成績を比較し，
腎杯拡張のある完全サンゴ状結石には積極的に
PNLを併用すべきと述べている．本研究において
も，CD型に対するESWL単独治療は5例に試みら
れただけであるが，完全排石西，臨床的有効率とも
20％と不良であり，PNL併用の必要性が示唆され
た．
　ただし，サンゴ状結石では再発と増大の危険が大
きいため，目標は完全逸玉を目指すべきであり，今
後の治療成績を向上させるためには種々の改良，工
夫が必要と思われる．特に，ESWLに比べて侵襲の
大きなPN：Lを併用する場合には，1本の夏痩を有
効に活用して，効率良くかつ安全に完全排石に導く
必要がある．そのためには，今回の検討結果の反省
をふまえ，以下のような手順が有効と思われる．す
なわち，『①PNLにより硬性腎孟鏡と超音波砕石装
置で可及的に結石を除去する．②腎痩造設をした
まま，腎杯などの残石にESWLを行う．③硬性・
軟性腎孟鏡と各種砕石装置（超音波，EHL，レー
ザー）を用いてのPNLを追加する．④腎杯の結
石が除去されたら腎痩を抜去する．⑤必要に応じ
ESWL（外来治療で可能）を追加する．』の順序で
行うことが望ましいと考える．ESWLの併用により，
複数の腎痩を造設する必要がなくなったが，古謡を
造設したからにはこれを最大限に活用し，けっして
安易に腎痩を抜去してESWLに頼ることがないよ
う心掛けるべきである．
　2．CN型の治療方針
　CN型では，　PNL・ESWL併用療法とPNL単独
療法の治療成績の方が，有意差はないものの
ESWL単独療法に比べ成績が良かった．したがって，
CN型に対してはPNLを行えば治療成績が向上す
る可能性は高い．しかし，PNLの侵襲の大きさを
考慮すると，まずダブルJステント下にESWLを
（7）
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行い，破砕状況を確認したうえで，改めてPNLが
必要かどうかを検討するのがよいと思われる．最初
に1回ESWLを行い，破砕効果があれば再度
ESWLを追加するが，全く破砕効果がない場合には
通常のPNLに切り替えればよいであろう．もしス
テントが挿入不可能な場合でも，ESWLを先行させ，
stone　streetが形成されたら，これに対し再度の
ESWLを施行する．腎孟腎炎を併発するようであれ
ば，細い腎痩を留置し尿流を確保したうえで，ESWL
の追加またはTULでstone　streetに対処する．経
過によっては，細い腎痩を拡張しPN：しに切り替え
てもよい．
　ESWL単独療法による効果が不十分だった5例
のうち4例は，二二が下図杯のみであった．これら
の症例は，もし下山杯の残石に対しPNLを行って
いれば，完全排石を十分に期待できた症例と思われ
る．しかし，下腎杯の結石はESWLによる血石が
難しい反面，疹痛発作の原因となりにくいことから，
尿路感染や水腎杯の所見がなければ，経過観察のう
え結石の増大傾向があれば，再度ESWLやPNLに
よる治療を行ってもよいと考える．年齢や職業，全
身状態などを考慮したうえで，PNLを行うべきか
否かを見極めることが重要であるし，PNLを行う
からには完全排石を目標にすべきであろう．
　3．PS型の治療方針
　PS型に対し，　PNLの単独またはESWLとの併用
で治療した症例では，完全二二率，臨床的有効率と
も良好な成績であった．一一方ESWL単独療法は，
完全胃石率は前2者よりも劣っていたが，臨床的有
効率は他の治療法と遜色なかった．また，5mm以
上の二二例3例もすべて下腎杯の結石であり，尿路
感染や水腎杯も認められなかった．1例のみ，2回
ESWLを行ったものの破砕効果が認められず，自覚
症状がないこと，70歳と高齢であること，などか
ら積極的な治療の必要なしと判断し，経過観察とし
た症例があった．
　今回の結果から，PS型の場合には，低侵襲で安
全性の高いESWLを最初に試み，荒川ら20）の意見
と同様，3回のESWLで砕石効果がない例のみに
PNLを制限して行うべきであろう．ただし，　PS型
でも腎杯拡張を伴う例ではESWL単独治療による
完全排石は困難であるとの意見22・23）もある．腎杯
拡張があるということは，結石の形態が厚型で結石
量が大きいということであり，拡張がない例に比べ
治療困難であろうことは予測できる．しかし今回の
検討結果からは，腎孟拡張例と非拡張例とでは
ESWL単独治療の臨床的有効率に有意差はなかっ
た．このため，たとえ腎杯拡張があっても，PS型
に対してはESWLが第一選択と考えるが，今後症
例を重ね検討する必要がある．
　PS型の場合にはダブルステントが予め留置でき
れば，外来治療によるESWLでも施行可能と思わ
れる．しかしステント留置をしない場合や，留置が
不可能な場合には，ESWL後のstone　streetや尿路
感染による発熱への対処が容易なことを考えると，
原則的には入院治療で行うべきであろう．ステント
留置の必要性については，完全サンゴ状結石には必
要と思われるが，留置によって不快感を伴うことや，
有効性に急なお議論のある24）現状を考えると，PS
型の場合には単腎者や外来治療で行う場合を除き，
ステント留置は不要と思われる．
結 論
　（1）95例103腎のサンゴ状結石症例について，
治療方法（PNL単独療法，　PNL・ESWL併用療法，
ESWL単独療法）と結石の形状別（CD型，　CN型，
PS型）による治療成績を中心に検討した．
　（2）103腎全体の完全三石率は55．3％と満足で
きる成績ではなく，特にCD型は42．1％と有意に
不良であり，CD型を如何に攻略するかが，サンゴ
状結石全体の治療成績を向上させるための必要条件
と考えられた．
　（3）ESWLの導入により，PNLの腎逆数や治療
回数は減少し，安全性については向上したといえる
が，治療成績の向上は認められなかった．この原因
として，腎痩は1本だけ造設し，安易にESWLに
移行してしまう傾向があるものと考えられた．
　（4）特に，難治性のCD型に対しては，適切な腎
痩造設や軟性鏡の使用，各種の砕石器や抽石山の駆
使などにより，可及的にPNLで結石を除去するこ
とが必要である．
　（5）以上の検討結果からみたサンゴ状結石の治療
方針をTable　10に示した．　CD型にはPNLを先行
させたPNL・ESWL併用療法が，　CN型に対しては
安全性の面から，より低侵襲なESWLをダブルJ
ステント留置下にまず試みるのがよいと考えられ
た．また，PS型にはESWLが第一選択の治療法と
思われた．
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Table　10　Treatment　strategy　for　staghorn　calculi
”・　CD　type：　lnitial　PNL
　　　　　（remove　stones　as　much　as　possible）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N＞　combined　with　ESWL
”：CN　type：　lnitial　ESWL　（with　double－J　stent）
　　　　　O　Effective　O　ESWL　alone
　　　　　（i）　Not　effective　O　combined　with　PNL
＊PS　type：　lnitial　ESWL　（without　double－J　stent）
　　　　　（D　Effective　O　ESWL　alone
　　　　　＠　Not　effective　一　combined　with　PNL
11）
12）
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Treatment　strategy　for　staghorn　calculi
with　reference　to　stone　morphology
Taisei　KIN．　Yoshimi　MAMIYA　　　　　　　　　）
Department　of　Urology，　Tokyo　Medical　University
　　　　　　　　（Director：　Prof．　Makoto　MIKI）
ABSTRACT
　　We　investigated　the　most　appropriate　treatment　of　staghorn　calculi　on　the　basis　of　their　mor－
phologied　form．　Results　of　treatment　of　this　entity　are　still　poor．　We　divided　95　cases　with　103　staghorn
calculi　into　three　groups：　completely　dilated　（CD）　type，　completely　non－dilated　（CN）　type，　and　partial
staghorn　（PS）　type．　Then　we　evaluated　the　results　of　three　types　of　treatment：　PNL　alone，　PNL
combined　with　ESWL．　and　ESWL　alone．　　　　　　　　　　　　　　　　　　’
　　The　overall　complete　stone　free　rate　was　55．390．　The　complete　stone－free　rate　for　the　CD　type　was
42．190，　which　was　significantly　particularly　poorer　than　other　types　（p　〈　O．Ol）．　We　considered　what
strategy　to　take　especially　for　the　CD　type，　to　improve　the　treatment　results　of　all　staghorn　calculi．
　　Initial　PNL　followed　by　ESWL　therapy　was　best　for　the　CD　type．　ESWL　alone　achieved　the　best　results
in　the　PS　type．　For　safety，　ESWL　alone　with　a　doubleJ　stent　should　be　performed　in　the　CN　type．　It　is
necessary　to　remove　CD　type　stones　by　PNL　with　adequate　nephrostomy，　using　a　flexible　endoscope
and　various　lithotrites．
〈Key　words＞　Staghorn　calculi，　Extracorporeal　shock　wave　lithotripsy　（ESWL），　Percutaneous
　　　　　　　　　　　nephrolithotomy　（PNL）
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